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NURSING CARE FOR Mrs.W WITH BLOOD GLUCOSE  

LEVELS INSTABILITY HYPERGLYCEMIA DUE TO   

TYPE II DIABETES MELITUS AT SANJIWANI  

HOSPITAL IN 2026 

ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Melitus is a metabolic disorder caused by insulin resistance, 

resulting in unstable blood glucose levels characterized by fluctuations beyond the 

normal range. This case study aims to describe nursing care for a patient with blood 

glucose instability due to diabetes melitus at RSUD Sanjiwani in 2026.The subject 

of this case study was a 59-year-old female. The report was done using the nursing 

process approach, which includes assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. The assessment revealed that the patient 

experienced fatigue and weakness, dry mouth, and increased thirst. The fasting 

blood glucose (FBG) level was 318 mg/dL. Based on these findings, the nursing 

diagnosis established was unstable blood glucose levels.The interventions included 

hyperglycemia management as the primary intervention and dietary education as a 

supportive intervention. After four days of nursing care, the patient showed clinical 

improvement, indicated by the absence of fatigue and weakness, reduced hunger, 

resolution of dry mouth, and decreased thirst. The fasting blood glucose level 

decreased to 125 mg/dL, and the 2-hour postprandial blood glucose level was 110 

mg/dL, indicating that the nursing problem had been resolved. It was concluded 

that nursing care was effective in managing hyperglycemia in the patient. Further 

management is required through collaborative insulin therapy and regular 

independent blood glucose monitoring. 

Keywords : Nursing Care, Blood Glucose Level  Instability, Type 2 Diabetes 

Melitus 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.W DENGAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH : 

HIPERGLIKEMIA AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE II  

DI RSUD SANJIWANI TAHUN 2026 

 
ABSTRAK 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan gangguan metabolisme yang disebabkan oleh 

resistensi insulin sehingga mengakibatkan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

yang ditandai dengan peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah di atas 

rentang normal. Tujuan laporan kasus untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan 

pada pasien  dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat diabetes melitus di 

RSUD Sanjiwani Tahun 2026. Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang 

perempuan berusia 59 tahun. Laporan disusun dengan pendekatan proses 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh badan terasa lelah dan 

lesu, mulut terasa kering, serta sering merasa haus,  kadar glukosa darah puasa 

(GDP) didapatkan sebesar 318 mg/dL. Berdasarkan data tersebut, diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Intervensi yang diberikan meliputi manajemen hiperglikemia sebagai intervensi 

utama dan edukasi diet sebagai intervensi pendukung. Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama empat hari, sudah tidak lelah dan lemas, rasa lapar menurun , 

mulutnya sudah tidak kering, rasa haus berkurang, dengan kadar glukosa darah 

puasa 125 mg/dL dan gula darah 2 jam setelah makan 110 mg/dL sehingga masalah 

keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi. Disimpulkan bahwa 

asuhan keperawatan dapat mengatasi masalah hiperglikemia pada Ny.W 

Diperlukan perawatan lanjutan melalui kolaborasi pemberian insulin serta 

pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, 

Diabetes Melitus Tipe 2 
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Oleh : Ni Luh Dea Natarini 

Perubahan gaya hidup yang serba praktis, dan modern menjadi salah satu 

faktor resiko terjadinya diabetes melitus. Pola makan tinggi lemak jenuh dan gula, 

rendah serat dan rendah zat gizi mikro akan menyebabkan masalah kegemukan, gizi 

lebih, serta meningkatkan radikal bebas yang akhirnya mengakibatkan perubahan 

pola penyakit, dari infeksi ke penyakit kronis non infeksi atau memicu munculnya 

penyakit degeneratif.  

Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme tubuh akibat 

hormon insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam 

mengatur keseimbangan gula darah sehingga penyerapan kadar gula di dalam darah 

menjadi terganggu. Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes Melitus Tipe 2 bervariasi, mulai yang 

dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relative sampai yang dominan 

defek sekresi insulin disertai resistensi insulin. 

International Diabetes Federation (IDF) tahun (2021) memperkirakan 537 

juta orang dewasa berusia 20-79 tahun di seluruh dunia menyandang diabetes angka 

ini mewakili 10,5% populasi dunia pada kelompok usia tersebut. Jumlah total 

penyandang DM Tipe 2 diperkirakan akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 643 

juta penderita dan 783 juta penderita pada tahun 2045. Jumlah kasus Diabetes (total) 

di Indonesia dan di setiap provinsi diperkirakan terus meningkat cukup tinggi pada 

tahun 2020 sampai 2045. Secara nasional, jumlah kasus Diabetes meningkat dari 

18,69 juta pada tahun 2020  dan 40,7 juta kasus pada tahun 2045. Angka ini  
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meningkat 75,1% selama 25 tahun, dengan peningkatan rata-rata sebesar 3% per 

tahun (Wahidin et al., 2024). 

Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Provinsi Bali kasus diabetes 

meningkat dari 37.736 kasus pada tahun 2020 menjadi 52.251 kasus pada tahun 

2021. Diabetes juga berkontribusi terhadap angka kematian, dengan 48% kematian 

terjadi sebelum usia 70 tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2021). Data tahun 

2023 menunjukkan prevalensi sebesar 1,7% atau sekitar 13.859 kasus, yang 

menunjukkan tren peningkatan kasus diabetes di Bali. 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan gangguan metabolisme yang 

disebabkan oleh resistensi insulin sehingga mengakibatkan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah yang ditandai dengan peningkatan atau penurunan kadar glukosa 

darah di atas rentang normal. Tujuan dilakukannya laporan kasus ini untuk 

mengetahui bagaimana asuhan keperawatan pada pasien dengan hiperglikemia 

akibat diabetes melitus di Ruang lantai 2 kelas 3 RSUD Sanjiwani tahun 2026. 

Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang perempuan berusia 59 tahun. 

Laporan disusun dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, 

diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengeluh badan terasa lelah dan lesu, mulut terasa kering, 

serta sering merasa haus,  kadar glukosa darah puasa (GDP) didapatkan sebesar 318 

mg/dL. Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi yang diberikan meliputi manajemen 

hiperglikemia sebagai intervensi utama dan edukasi diet sebagai intervensi 

pendukung. Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Ny.W sudah sesuai 

dengan intervensi yang ditetapkan dan dilakukan selama 4 x 24 jam. Setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama empat hari, pasien sudah tidak lelah dan 

lemas, rasa lapar menurun , mulutnya sudah tidak kering, rasa haus berkurang, 

dengan kadar glukosa darah puasa 125 mg/dL dan gula darah 2 jam setelah makan 

110 mg/dL sehingga masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

teratasi. Planning yang diberikan yaitu pertahankan kondisi pasien dengan KIE 

pasien mengenai pola makan yang teratur untuk pasien diabetes, Libatkan keluarga 

dalam memberikan kolaborasi terapi insulin dan pemantauan kadar glukosa darah 

secara mandiri di rumah.  
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Kesimpulannya bahwa asuhan keperawatan yang diberikan kepada Ny.W 

telah dilaksanakan secara sistematis dan komprehensif dengan mengacu pada teori 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia, Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia, dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Hasil laporan kasus ini 

diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan dan peningkatan layanan 

pemeriksaan laboratorium untuk mendukung terlaksananya asuhan keperawatan 

pada pasien dengan hiperglikemia akibat diabetes melitus. 
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